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OBRAS PUBLICAS™ INFORME INICIAL
La siguiente informacion es importante y debe proporcionarse.
Favor de escribir en |letra de molde

Apellido Nombre Inicial| No. de Seguro Social No. de Exenciones Fiscales
Su Domicilio No.y Calle, No. de Apto. o Espacio Ciudad Estado Cédigo Postal
Tel. de Casa Tel. de Trabgo Licencia de Conducir de Cal. No. Fecha de Nacimiento

Nombre del Proyecto

Ubicacién del Proyecto. Domicilio, Ciudad, Condado

CONTRA
NOTA: Debellenarseun formulario individual para cada proyecto en € que usted alegue una infraccién
relativa a los salarios prevalecientes.

Nombre del Negocio Lic. de Contratista No.
Direccién del Negocio (incluir Codigo Postal) No. de Tel. del Negocio
Nombre de la Persona Encargada Puesto

ORGANISMO OTORGANTE

Organismo otorgante (nombre de la agencia publica) Persona-Contacto ‘ No. de Teléfono

Domicilio Fechadeinicio del proyecto ‘ Fechafinal propuesta

CONTRATISTA GENERAL

Contratista General Persona-Contacto No. de Teléfono

Domicilio

Explicacion breve de los puntos en disputa (use hoja aparte si es necisario.)

FAVOR DE CONTINUAR AL OTRO LADO DEL FORMULARIO Y CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.

DL SE-PW-FORM 1 (Spanish) (New 9/96) INFORME O RECLAMO INICIAL




¢Cud erasu clasificacion de empleo?

¢Cudles eran sus tareas de trabajo cotidianas?

¢Qué herramientas y equipo usaba usted?

¢Recibia usted pagos por viéticos y subsistencia? [ ] S [ ] No

¢Cémo le pagaban a usted? [] Chegque [ ] Efectivo
¢Le daban un talon de cheque? [] S [ No
Tasa de pago en este proyecto (especifique)

¢Le pagaban tiempo extraordinario? |:| S |:| No

Fechas en que trabgj 0 en este proyecto.
De a

¢Todaviatrabaja usted para este contratista? |:| S |:| No

¢Su empleador |levaba registros de tiempo y de salarios? |:| Si |:| No

¢Quién tiene la posesion de esos registros?

¢Usted llevaba un registro exacto de sus horas? I_l Si I_l No

Dé una aproximacion del nimero de trabajadores alos que no se les pago la tasa de sueldo prevaleciente en este
proyecto.

¢Puede usted proveer |os nombres, domiciliosy tipo de trabajo de los demés trabajodores? Si si, indiquelo a
continuacion.

Nombre Domicilio TipodeTrabajo
1
2.

3.

Por la presente doy fe de que la anterior es una declaracion cierta, segn mi leal saber y entender.

MI NOMBRE Y MI FIRMA PUEDEN SER USADAS EN ESTA INVESTIGACION. |:| S |:| No

FIRMA FECHA
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